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  ﭼﮑﯿﺪه
وارﯾﺲ ﻣﺮي ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ را دارد، در ﺻﻮرت ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﮐﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﺪﻣﻪ:      
ﮔﻮارﺷﯽ اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ دﺳﺘﮕﺎه در زﻣﺎن  ﺳﺎﯾﺮ ﺿﺎﯾﻌﺎت، اﻣﮑﺎن دارد ﮐﻪ ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎر را ﺑﺪﺗﺮ ﮐﻨﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داده  و راﺑﻄﻪ آن ﻫﺎ ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ورﯾﺪ ﭘﻮرت زﻣﺎﻧﯽ وارﯾﺲ ﻣﺮي ﺑﺎ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ، ﻫﻢ
 اﺳﺖ.
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﮔﻮارش ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي  321ﻣﻘﻄﻌﯽ، -ﯽ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻃ ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:     
ﺟﻤﻠﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻧﺎﺷﯽ از وارﯾﺲ ﻣﺮي ﺑﺎ  از ﺑﺎ وارﯾﺲ ﻣﺮي ﮐﻪ ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ي ﺗﺒﺮﯾﺰاﻣﺎم رﺿﺎ و ﺳﯿﻨﺎ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ، ﻪ ﺑﻮدﻧﺪﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘآﺗﺤﺖ  78ﺗﺎ  48از ﺳﺎل  اﻧﺠﺎم ﺑﺎﻧﺪ ﻟﯿﮕﺎﺳﯿﻮن
 ﺪﯾﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻗﻄﺮ ورآزﻣﺎن ﻣﻌﺪه و دوازدﻫﻪ از ﻃﺮﯾﻖ  . وﺟﻮد ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻫﻢﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ ﺗﺤﺖ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. و ﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪﭘﻮرت ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮ
(، درﺻﺪ 62وارﯾﺲ ﻫﺎي درﺟﻪ ﺳﻪ). ( وارﯾﺲ درﺟﻪ دو داﺷﺘﻨﺪدرﺻﺪ 36/4ﻋﻤﺪه ﺑﯿﻤﺎران) :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ    
ورﯾﺪ  ﻗﻄﺮ( ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در رده ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ 3/3)ﭼﻬﺎر( و درﺟﻪ درﺻﺪ 7/3درﺟﻪ ﯾﮏ)
ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺑﻮد. ﻫﯿﭻ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ وارﯾﺲ ﻣﺮي ﺑﺎ اﻧﺪازه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  21/82±2/95ﭘﻮرت ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﻣﺮي، ﻣﻌﺪه ﯾﺎ دوازدﻫﻪ ﺑﺎ آﭼﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﻇﻬﻮر ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي  ورﯾﺪ ﭘﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ. ﻫﻢ
    ﭘﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ. ورﯾﺪ ﺳﺎﯾﺰ 
 ﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻗﻄﺮ ورﯾﺪ ﭘﻮرت ﻣﻌﯿﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻫﻢﻧﺘ: ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي    
ﻗﻄﻌﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ  ﺗﺄﺋﯿﺪزﻣﺎﻧﯽ وارﯾﺲ ﻣﺮي ﺑﺎ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﻌﺪه و دوازدﻫﻪ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﺑﺮاي 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ وﺟﻮد دارد.




   ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﺮوي ﻋﻤﺪه ﺗـﺮﯾﻦ -ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻧﺎﺷﯽ از وارﯾﺲ ﻣﻌﺪي    
ﻣﺴـﺌﻮل  ﺑـﻮده و ﭘﻮرت ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﯿﺮوز  يﻋﺎرﺿﻪ ﭘﺮ ﻓﺸﺎر
درﺻﺪ ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي از ﻣﺠﺮاي ﮔﻮارﺷـﯽ  01-03
ﺧـﻮﻧﺮﯾﺰي وارﯾـﺲ ﻣـﺮي ﯾـﮏ (. 1)،ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺧﻮن در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﯿﺮوز ﮐﺒـﺪي و ﻓﺸـﺎر ﻋﺎرﺿﻪ ﮐﺸﻨﺪه 
  (2-5.)ﭘﻮرت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
 درﺻـﺪ  53در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﯿﺮوز، ﺑﺮوز وارﯾﺲ ﻣﺮي از 
ﯾﮏ ﺳﻮم ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﺎ  ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً درﺻﺪ 08ﺗﺎ 
 07وارﯾﺲ ﻣﺮي ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي وارﯾﺴﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، و 
  (6).ﯾﮏ ﯾﺎ ﭼﻨﺪ دوره ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي دارﻧﺪ هﻣﺎﻧﺪ ﺑﺎﻗﯽ درﺻﺪ
وارﯾﺴﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ دﯾﮕـﺮ ﻋﻠـﻞ ﺧـﻮﻧﺮﯾﺰي  ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي
 32ﺣـﺪود )ﮔﻮارش، ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿـﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮ دﺳﺘﮕﺎه 
(. 7)،و ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ درﺻﺪ( 
ﺷـﯿﻮع ﺑـﺎﻻﯾﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران  ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﻫﺎي ﻣﺮي وارﯾﺲ 
رﻏﻢ آن، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺗﻨﻬﺎ در ﯾـﮏ  ﻋﻠﯽ اﻣﺎﺳﯿﺮوﺗﯿﮏ دارﻧﺪ 
  (8).رخ ﻣﯽ دﻫﺪﺳﯿﺮوﺗﯿﮏ ﺳﻮم ﺑﯿﻤﺎران 
ﻃﻮر واﺿﺢ ﯾـﮏ ﻣﺸـﮑﻞ ﺣـﺎد ﻪ وارﯾﺴﯽ ﺑ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي
ﻣـﺮوي  -ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣـﺎد ﻣﻌـﺪي 
ﺑﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻫﻤﺎﺗﻤﺰ، ﺑﺎ ﯾﺎ ﺑﺪون ﻣﻠﻨﺎ ﯾـﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﺷـﺰي)دﻓﻊ 
ﺧﻮن از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺪﻓﻮع( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﯽ ﺛﺒﺎﺗﯽ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ 
ﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ از دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ آﻧﯿﺰ ﻣﻌﻤﻮل اﺳﺖ. 
ﯾﮏ روش ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﯽ و درﻣﺎن ﭘﻬﻨﻪ وﺳﯿﻌﯽ از 
در ﺑﯿﺸـﺘﺮ  و اﺧﺘﻼﻻت دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 
ر ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ دﺳـﺘﮕﺎه دﻣـﻮارد 
ﻪ ﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑ  ـآاوﻟﯿﻦ ﺧﻂ ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﺖ.  ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ
ﺧﺎﻃﺮ زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﻬﺘـﺮ آن، ﺑﻬﺘـﺮﯾﻦ ﻓـﺮم ﺑﺮرﺳـﯽ 
وﯾـﮋه ﺑـﺮاي ﻪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑ  ـ
آﺳﯿﺐ ﻫﺎ و زﺧﻢ ﻫﺎي ﺳﻄﺤﯽ ﻣﺜﻞ ازوﻓﺎژﯾﺖ، ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ، 
ﭼﻨﯿﻦ اﻣﮑﺎن ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ  ﻫﻢ .(9)،وارﯾﺲ ﻣﺮي و... ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺿﺎﯾﻌﺎت را ﺑﺮاي ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ در ﺑﯿﻤﺎري ﺑـﺪﺧﯿﻢ، ﺑﺎﻓـﺖ 
ﺷﻨﺎﺳﯽ، ﮐﺸﺖ و ﺗﺴـﺖ اوره آز در ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ 
ﭘﯿﻠﻮري ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﺳﺎزد.  اﻣﮑﺎن در ﻣﻌﺮض ﻗـﺮار ﮔﯿـﺮي 
روش  و وﺟـﻮد ﻧـﺪارد ﻧﯿـﺰ در ﺑﺮاﺑﺮ اﺷـﻌﻪ ﻫـﺎي ﯾـﻮﻧﯿﺰان 
درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﺧـﻮﻧﺮﯾﺰي ﻫـﺎي ﺣـﺎد ﻣـﯽ 
وﺟﻮدي ﮐﻪ ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ ﮐﻠـﯽ در ﺧـﻮﻧﺮﯾﺰي از  ﺑﺎ. ﺑﺎﺷﺪ
ﺳـﺎل اﺧﯿـﺮ  52دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ)ﻫﻤﻪ ﻋﻠﻞ( ﻃﯽ 
ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻘﺎ را  درﺻﺪ 8-01ﺑﯿﻦ 
  (01.)ﺑﺎ درﻣﺎن آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
ﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ، در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد وارﯾﺲ آدر ﻣﺸﺎﻫﺪات  
ﮐـﻪ  زﻣﺎن ﺑﺎ ﺿﺎﯾﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣـﯽ ﺷـﻮد  ﻣﺮي ﻫﻢ
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﺑـﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺪﺗﺮ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
وارﯾﺲ ﻣﺮي ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان ﻣـﺮگ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي از ﮐﻪ  اﯾﻦ
دارد، در ﺻﻮرت ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑـﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻘﯿﻪ ﻋﻠﻞ و ﻣﯿﺮ را 
اﻣﮑـﺎن دارد ﮐـﻪ  دﺳﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ  ﺳﺎﯾﺮ ﺿﺎﯾﻌﺎت
ﻮد ﮔﺎﺳﺘﺮوﭘﺎﺗﯽ اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﺟوﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎر را ﺑﺪﺗﺮ ﮐﻨﺪ. 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﺨﺎﻃﯽ ﻣﻌﺪه ﺷﺎﯾﺪ ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﯽ ﺑـﺮوز و ﮐﺎﻫﺶ 
-31)،ﺿﺎﯾﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻫﻤﺮاه وارﯾﺲ ﻣﺮي در ﻣﻌـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ 
ﮐﻪ آﯾﺎ وﺟﻮد ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﻌﺪه ﺑﺎ ﻋـﻮارض ﺑـﺎﻻﺗﺮي  اﯾﻦ .(9
در ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻫﺎي وارﯾﺴﯽ ﻣﺮي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻧﺎﻣﺸـﺨﺺ 
ﯾـﺎ ﺷـﺪت ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﯿﻮن ﭘـﻮرت آاز ﺳﻮي دﯾﮕـﺮ  اﺳﺖ و
ﯾﺲ ﻫﺎي ﻣﺮي ﺮاه وارﺗﺎﺛﯿﺮي در ﺗﻌﺪاد و ﻧﻮع ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻫﻤ
ﭼﻨـﯿﻦ آﯾـﺎ  ﻗﻄـﺮ ورﯾـﺪ  ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ. ﻫـﻢ دارد ﯾﺎ ﻧﻪ ﻧﺎ
ﭘ ــﻮرت ﮐ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻧﺸ ــﺎﻧﮕﺮ ﻏﯿﺮﻣﺴ ــﺘﻘﯿﻢ ﺷ ــﺪت 
 ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﭘﻮرت ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﮔﺮدد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﺗﻌـﺪاد و ﺗﻨـﻮع ﺿـﺎﯾﻌﺎت ﻣﻌـﺪه ﻫﻤـﺮاه  ،ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮاي ﻧﻮع
ﻫﺎي ﻣﺮي ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي دﻫﻨـﺪه و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺷـﺪت  وارﯾﺲ
ﻣ ــﺮي ﺑﺎﺷ ــﺪ، ﻫ ــﺎي  ﻋ ــﻮارض ﺧ ــﻮﻧﺮﯾﺰي از وارﯾ ــﺲ 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤـﺪودي در اﯾـﻦ  ،ﻧﺎﻣﺸﺨﺤﺺ اﺳﺖ
ﭼـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﻓـﻮق  زﻣﯿﻨﻪ وﺟﻮد دارد. ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ ﭼﻨﺎن
ﯾـﺎ داﭘﻠـﺮ  اﺛﺒﺎت ﮔﺮدد ﺑﻪ راﺣﺘﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ و
ﻋﺮوق ﭘﻮرت ﺑﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻗﻄـﺮ ورﯾـﺪ ﭘـﻮرت و ﺗﺨﻤـﯿﻦ 
ﻫـﺎي ﻣـﺮي  اﻓﺰاﯾﺶ وﺟﻮد ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﻌﺪه ﻫﻤﺮاه وارﯾـﺲ 
ﻫـﺎي  ان اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮارض وارﯾـﺲ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي دﻫﻨﺪه و ﻣﯿﺰ
ﻣﺮي ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي دﻫﻨﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد. ﭘﺮ واﺿﺢ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﺑﺮرﺳﯽ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﯾﮏ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺳﺎده، ﮐﻢ ﻫﺰﯾﻨﻪ، 
ﻃـﻮر وﺳـﯿﻊ ﺑـﺮاي ﻪ دﻗﯿﻖ و ﻏﯿﺮﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑ  ـ
ﺑﺮرﺳــﯽ ارﺗﺒــﺎط ﺑــﯿﻦ ﺧــﻮﻧﺮﯾﺰي وارﯾــﺲ ﻣــﺮي و 
ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﯿﻮن ﭘـﻮرت و ﺳـﯿﺮوز 
  (41-71.)ﺎده ﺷﺪه اﺳﺖﮐﺒﺪي اﺳﺘﻔ
ﻧﺪوﺳـﮑﻮﭘﯽ آﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
زﻣﺎﻧﯽ وارﯾﺲ ﻣـﺮي  ﻣﯿﺰان ﻫﻢ ،دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ
و راﺑﻄﻪ آن ﻫﺎ ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ورﯾـﺪ ﭘـﻮرت را ﺑﺎ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ 
  ﻪ، ـﻄـﻮد اﯾﻦ راﺑـﺗﺎ در ﺻﻮرت وﺟ ﺪﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دﻫ
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اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻗﻄﺮ ورﯾﺪ ﭘﻮرت ﺑﺰرﮔﺘﺮي دارﻧﺪ ﺑـﺎ ﺗـﻮاﺗﺮ 
ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ورﯾﺪ ﭘﻮرت ﮐﻮﭼﮏ ﺗﺤﺖ 
ﻫﺎي ﻣﻘﺘﻀﯽ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ  ﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ و درﻣﺎنآ
   اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮد.
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و -ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌـﯽ ﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ
ﮔـﻮارش در ﺑﺨـﺶ  78ﺗـﺎ  48ﺑﯿﻦ ﺳﺎل ﻫﺎي ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر  321
ﺑﺎ وارﯾﺲ ﻣﺮي ﮐـﻪ  ي ﺗﺒﺮﯾﺰﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﻣﺎم رﺿﺎ و ﺳﯿﻨﺎ
ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻧﺎﺷﯽ از وارﯾـﺲ 
ﺗﺤـﺖ ﺑﺴﺘﺮي و ﻣﺮي ﯾﺎ اﻧﺠﺎم ﺑﺎﻧﺪ ﻟﯿﮕﺎﺳﯿﻮن و اﺳﮑﻠﺮوﺗﺮاﭘﯽ 
وارد ، ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻗﺮار آ
ﭘﯽ ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﻧﺪوﺳﮑﻮآﺷﺪﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﻤﺎم  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
وﺟﻮد ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪ و ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي 
ﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ آزﻣﺎن ﻣﻌﺪه و دوازدﻫﻪ از ﻃﺮﯾﻖ  ﻫﻢ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻗﻄـﺮ ورﯾـﺪ ﭘـﻮرت ﻧﯿـﺰ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در 
ﺑـﺎ ﺑـﺮش  noitisop euqilbo roiretsop tfelوﺿـﻌﯿﺖ 
در ﺗـﻨﻔﺲ  )noitces lattigas euqilbo(اوﺑﻠﯿﮏ ﺳﺎژﯾﺘﺎل
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯿﺴـﺖ  دودر ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ آرام)ﺗﻨﻔﺲ ﻋﺎدي( 
  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻫﻤﮑﺎر ﻃﺮح 
ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آﻧﺎﻟﯿﺰﻫﺎي آﻣـﺎري از روش ﻫـﺎي آﻣـﺎري  
ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر و  ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ)ﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻـﺪ( و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺑـﺮاي ﺷـﺪ و  اﺳـﺘﻔﺎده  61.lov SSPSاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﮐﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻔﺎوت ﻓﺮاواﻧﯽ 
)و در ﻣﻮارد ﻧﯿﺎز از آزﻣـﻮن دﻗﯿـﻖ ﻓﯿﺸـﺮ( )erauqs ihC(دو
ﻣﻌﻨـﯽ  0/50ز ﮐﻤﺘـﺮ ا  pدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪار ﮔﺮدﯾﺪ. اﺳﺘﻔﺎده 
  .دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 ي ﭘﮋوﻫﺶﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﯾ
 76/5ﻣﺮد) 38ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ  321در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد 
( ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. درﺻﺪ 23/5زن) 04( و درﺻﺪ
ﻣﮑﺎن وارﯾﺲ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﯾﮏ ﺳﻮم ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ 
( درﺻﺪ 7/3ﻧﻔﺮ)  9ﻗﺮار داﺷﺖ. از ﻟﺤﺎظ درﺟﻪ وارﯾﺲ 
( وارﯾﺲ درﺟﻪ درﺻﺪ 36/4ﻧﻔﺮ) 87وارﯾﺲ درﺟﻪ ﯾﮏ، 
 3/3ﻧﻔﺮ) 4( وارﯾﺲ درﺟﻪ ﺳﻪ و درﺻﺪ 62ﻧﻔﺮ) 23دو، 
 ،ﺑﺮرﺳﯽاﯾﻦ در  ﺑﻮدﻧﺪ. ﭼﻬﺎر( داراي وارﯾﺲ درﺟﻪ درﺻﺪ
 derﻋﻼﻣﺖ  ،(درﺻﺪ 2/4ﻣﻮرد) 3در  ﻣﺮي ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎزﯾﺲ
(، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻓﻌﺎل از درﺻﺪ 8/1ﻣﻮرد) 01در  elahw
، (درﺻﺪ 4/9ﻣﻮرد) 6ﭘﯽ در ﻮﻫﺎ در ﺣﯿﻦ آﻧﺪوﺳﮑ وارﯾﺲ
(، ﻫﺮﻧﯿﺎﺳﯿﻮن ﻫﯿﺎﺗﺎل در درﺻﺪ 4/9ﻣﻮرد) 6ازوﻓﺎژﯾﺖ در 
 62ﻣﻮرد) 23(، ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ اروزﯾﻮ در درﺻﺪ 6/5ﻣﻮرد) 8
(، آﺗﺮوﻓﯽ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ درﺻﺪ 2/4ﻣﻮرد) 3(، ﭘﻮﻟﯿﭗ در درﺻﺪ
 11اروزﯾﻮن دﺋﻮدﻧﻮم در (، درﺻﺪ 2/4ﻣﻮرد) 3ﻣﺨﺎﻃﯽ در 
 8/1ﻣﻮرد) 01وارﯾﺲ ﻓﻮﻧﺪوس در (، درﺻﺪ 8/9ﻣﻮرد)
 0/8ﻮرد)ـﺎﻟﻮري وﯾﺲ در ﯾﮏ ﻣـ(، ﭘﺎرﮔﯽ ﻣدرﺻﺪ
(، ﭼﯿﻦ ﻫﺎي داﻟﺒﺮي دوازدﻫﻪ و ﭘﻮﻟﯿﭗ دوازدﻫﻪ ﻫﺮ درﺻﺪ
 6در (، زﺧﻢ دوازدﻫﻪ درﺻﺪ 0/8ﯾﮏ ﺗﻨﻬﺎ در ﯾﮏ ﻣﻮرد)
 0/8( و ﭘﺘﺸﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﻨﻬﺎ در ﯾﮏ ﻣﻮرد)درﺻﺪ 4/9ﻣﻮرد)
در ﻣﻌﺪه ﺮدﯾﺪ. ـﺪه ﮔـﺎﻫـﺎران ﻣﺸـاز ﺑﯿﻤ( درﺻﺪ
( از درﺻﺪ 03/1ﻣﻮرد) 73ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ ﻏﯿﺮ اروزﯾﻮ در 
ﯿﻮ ـﺮﺗﺎﻧﺴـﯿﭙـﺘﺮوﭘﺎﺗﯽ ﻫـﺎﺳـﺖ و ﮔـﺑﯿﻤﺎران وﺟﻮد داﺷ
( از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻄﺮح ﺑﻮد. درﺻﺪ 62/8ﻧﻔﺮ) 33ﭼﻨﯿﻦ در  ﻫﻢ
و  VSHﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ از ﻃﺮﻓﯽ 
وب، ﺗﻨﮕﯽ ﭘﭙﺘﯿﮏ ﻣﺮي و ﺑﻮل،  ،ﺮوسـﯿﺘﻮﻣﮕﺎﻟﻮوﯾـﺳ
ﺗﺎول، ﺗﻮده ﻣﺮي، ﻧﺪوﻻر ﻣﻮﮐﻮﺳﺎ، اﻧﺴﺪاد ﺧﺮوﺟﯽ ﻣﻌﺪه، 
ﻮزي و ـﺘﻮل، ﺳﺎرﮐﻮم ﮐﺎﭘـﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﻓﯿﻠﯽ ﻓﺮم، ﻓﯿﺴ
ﺸﺎﻫﺪه ـﭻ ﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣـﺮوﻗﯽ در ﻫﯿـﺘﺎزي ﻋـاﮐ
ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم، ﺗﻨﮕﯽ  ،اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺮي ﺑﺎرتﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ ﻧﮕﺮدﯾﺪ.
از  ﮐﺪام ﻧﯿﺰ در ﻫﯿﭻردﯾﺎ و زﺧﻢ دوﻻﻓﻮي و دﯾﻮرﺗﯿﮑﻮل ﮐﺎ
  (1 ﺷﻤﺎره )ﺟﺪول.ﺑﯿﻤﺎران رؤﯾﺖ ﻧﮕﺮدﯾﺪ
  
ﻗﻄﺮ ورﯾﺪ ﭘﻮرتﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﻣﺮي در ﻫﺮ ﯾﮏ از دﺳﺘﻪ ﻫﺎي ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه آ. ﻓﺮاواﻧﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  
 P  61-91  31-61  01-31  7-01 ﺳﺎﯾﺰ ورﯾﺪ ﭘﻮرت
  0/73 ﺻﻔﺮ  4%( 3/3)  5%( 4/1)  1%( 0/8) ngis elahw deR
  0/21 ﺻﻔﺮ  5%( 4/1)  1%( 0/8) ﺻﻔﺮ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي وارﯾﺲ
  0/54 ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ  2%( 1/6)  1%( 0/8) ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا
  0/98 ﺻﻔﺮ  4%( 3/3)  2%( 1/6)  2%( 1/6) ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ ﻫﺮﭘﺲ









ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ورﯾﺪ ﭘﻮرت ﺑﺮاﺑﺮ  دﺳﺖ آﻣﺪهﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ
ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺑﻮد.  31ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﻣﯿﺎﻧﻪ ﺑﺮاﺑﺮ  21/82±2/95
ﻗﻄﺮ ورﯾﺪ ﭘﻮرت در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ و در 
 03/1ﻣﻮرد) 73در  ﭼﻬﺎر دﺳﺘﻪ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﯾﺪ:
( درﺻﺪ 03/1ﻣﻮرد) 73ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ، در  7-01( ﺑﯿﻦ درﺻﺪ
-61( ﺑﯿﻦ درﺻﺪ 83/2ﻣﻮرد) 74ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ،  01-31ﺑﯿﻦ 
 61-91( ﺑﯿﻦ درﺻﺪ 1/6ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ و ﺗﻨﻬﺎ دو ﻣﻮرد) 31
ﺰ آﻣﺎري ـﺘﻔﺎده از آﻧﺎﻟﯿـﺘﻨﺪ. ﺑﺎ اﺳـﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﻗﺮار داﺷ
ﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ـﻔﺎوت آﻣـﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺗـﺎﻫﺪه ﮔـﻣﺸ
ﺳﺘﻮن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ درﮔﯿﺮي و درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ وارﯾﺲ 
دﺳﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﻄﺮ ورﯾﺪ ﭘﻮرت وﺟﻮد  ﻣﺮي ﺑﺎ
  (2 ﺷﻤﺎره )ﺟﺪول.ﻧﺪاﺷﺖ
  
ﻗﻄﺮ ورﯾﺪ ﭘﻮرتﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﻣﻌﺪه در ﻫﺮ ﯾﮏ از دﺳﺘﻪ ﻫﺎي ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه آﻓﺮاواﻧﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي  .2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  
 P  61-91  31-61  01-31  7-01 ﺳﺎﯾﺰ ورﯾﺪ ﭘﻮرت
  0/15 ﺻﻔﺮ  71%( 31/8)  11 %(8/9)  9%( 7/3) ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ ﻏﯿﺮ اروزﯾﻮ
  0/84  1%( 0/8)  51%( 21/2)  9%( 7/3)  7%( 5/7) ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ اروزﯾﻮ
  0/56 ﺻﻔﺮ  2%( 1/6) ﺻﻔﺮ  1%( 0/8) ﭘﻮﻟﯿﭗ
  0/90 ﺻﻔﺮ  2%( 1/6)  6%( 4/9)  1%( 0/8) زﺧﻢ
  0/1  1%( 0/8)  9%( 7/3)  51%( 21/2)  8%( 6/5) ﮔﺎﺳﺘﺮوﭘﺎﺗﯽ ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮ ﭘﻮرت
  0/94 ﺻﻔﺮ  5%( 4/1)  4%( 3/3)  1%( 0/8) وارﯾﺲ ﻓﻮﻧﺪوس
  0/5 ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ  1%( 0/8) ﺻﻔﺮ ﭘﺎرﮔﯽ ﻣﺎﻟﻮري وﯾﺲ
  
ﺘﻪ ﻫﺎي ـﺐ ﻓﺮاواﻧﯽ ﯾﺎﻓـﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿ 3 ﺷﻤﺎره در ﺟﺪول
ﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﻣﺮي، ﻣﻌﺪه و دوازدﻫﻪ در ﻫﺮ ﯾﮏ از آ
ﻄﺮ ورﯾﺪ ﭘﻮرت ـﺪه ﻗـﻨﺪي ﺷـﻘﻪ ﺑـﺘﻪ ﻫﺎي ﻃﺒـدﺳ
ﺪاول ــﺸﺪه در ﺟـﺮ ﻧـﺖ. ﻣﻮارد ذﮐـﺪه اﺳـﺸﺎن داده ﺷـﻧ
  ﺎﻫﺪه ــﻮرت ﻣﺸـﺪ ﭘـﺎي ورﯾـﺎﯾﺰﻫـﮏ از ﺳـﯿﭻ ﯾـدر ﻫ
 ﻔﺮ داﺷﺘﻨﺪ. ﻫﻤﺎنـﺮاﺑﺮ ﺻـﺮاواﻧﯽ ﺑـﻮدﻧﺪ و ﻓـﺸﺪه ﺑـﻧ
ﻃﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪاول ﻓﻮق اﻟﺬﮐﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﻔﺎوت 
ﻪ ﻫﺎي ـﻬﻮر ﯾﺎﻓﺘـآﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻇ
ﺎﯾﺰ ـﺪه ﯾﺎ دوازدﻫﻪ ﺑﺎ ﺳـﮑﻮﭘﯿﮏ در ﻣﺮي، ﻣﻌـﻧﺪوﺳآ




  ﻗﻄﺮ ورﯾﺪ ﭘﻮرتﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ دوازدﻫﻪ در ﻫﺮ ﯾﮏ از دﺳﺘﻪ ﻫﺎي ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه آ. ﻓﺮاواﻧﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 P  61-91  31-61  01-31  7-01 ﺳﺎﯾﺰ ورﯾﺪ ﭘﻮرت
  0/56 ﺻﻔﺮ  6%( 4/9)  2%( 1/6)  3%( 2/4) اروزﯾﻮن
  0/5 ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ  1%( 0/8) ﭼﯿﻦ ﻫﺎي داﻟﺒﺮي دوازدﻫﻪ
  0/5 ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ  1%( 0/8) ﺻﻔﺮ ﭘﻮﻟﯿﭗ
  0/89 ﺻﻔﺮ  2%( 1/6)  2%( 1/6)  2%( 1/6) زﺧﻢ دوازدﻫﻪ
  
  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺻﻮرت  ﺟﺎﻣﻌﯿﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ  ﺗﺎﮐﻨﻮن     
ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و در دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺨﺸﯽ از 
  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻟﺬا 
اﻣﮑﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دﻗﯿﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ دﯾﮕﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮﺧﯽ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﺑﺎرز ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﺸﺪ. ﻫﻢ
ﺷﺪه ﺑﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺟﻬﺖ 
  ﯾﺎ ﮔﯿﺮي ﺧﺎص ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﻮع ﺧﺎص 
  از ﺑﯿﻤﺎران را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داده اﻧﺪ.ﮔﺮوﻫﯽ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وارﯾﺲ  انﺑﯿﻤﺎراﮐﺜﺮﯾﺖ  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﻧﯿﺰ ﻤﮑﺎران و ﻫ esehgraV ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ.ﻣﺮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وارﯾﺲ را  انﺑﯿﻤﺎرﺑﺮ روي ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد 
 29 آذر،ﺷﺸﻢ ﺷﻤﺎره ،ﯾﮑﻢو ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ     
011 
ﻣﺮد ﻫﺎ ﻧﯿﺰ  ﮐﺜﺮﯾﺖ آنا ﮐﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ
ﮐﯿﻢ و  ﻃﻮر ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻪ (. ﺑ81)،ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮد  ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ ،(91)ﻫﻤﮑﺎران،
 اﮐﺜﺮﻧﯿﺰ  و ﻫﻤﮑﺎران ﻟﯿﻤﮑﯿﻮاﯾﻮﮐﻮ ﺑﻮدﻧﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻋﻠﺖ ﺑﺎﻻ (. 02)،ﺑﯿﻤﺎران را ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪ
ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻣﺮدان ﺷﺎﯾﺪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺗﻔﺎوت ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ  ،ﺳﯿﺮوﺗﯿﮏ ﻣﺮد ﺑﺎﺷﺪ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﮑﺎن وارﯾﺲ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران  .ﻧﯿﺴﺖ
در ﯾﮏ ﺳﻮم ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻗﺮار داﺷﺖ. ﻋﻤﺪه ﺑﯿﻤﺎران وارﯾﺲ 
درﺟﻪ دو داﺷﺘﻨﺪ. در رده ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ وارﯾﺲ 
در  ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. ﭼﻬﺎرﻫﺎي درﺟﻪ ﺳﻪ، درﺟﻪ ﯾﮏ و درﺟﻪ 
ﺑﯿﻤﺎران داراي  ﻋﻤﺪهو ﻫﻤﮑﺎران  esehgraVﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻧﺪ. ﺑﺎﻗﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ وارﯾﺲﺑﻮد IIو  Iدرﺟﻪ  ﻧﻮع وارﯾﺲ
ﻟﯿﻤﮑﯿﻮاﯾﻮﮐﻮ (. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 81)،داﺷﺘﻨﺪ VIو  IIIدرﺟﻪ  ﻧﻮع
دو و ﺳﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ در درﺟﻪ وارﯾﺲ ﻣﺮي  و ﻫﻤﮑﺎران
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف  (.02)،ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ
(، در 81)،و ﻫﻤﮑﺎران esehgraVﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
وارﯾﺲ ﻫﺎي  ،(02)ﻟﯿﻤﮑﯿﻮاﯾﻮﮐﻮ و ﻫﻤﮑﺎران،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در  درﺟﻪ ﺳﻪ و ﭼﻬﺎر ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﺠﻤﻌﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ.
از  درﺻﺪ ﮐﻤﯽدر  ngis elahw derﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﯿﻤﺎران وﺟﻮد داﺷﺖ. در ﺣﺎﻟﯽ
ﺑﯿﻤﺎران  ﺻﺪ ﺑﺎﻻﯾﯽ از درﻟﯿﻤﮑﯿﻮاﯾﻮﮐﻮ و ﻫﻤﮑﺎران 
(، ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎر 02)،داﺷﺘﻨﺪﻣﺜﺒﺖ  elahw deRﻋﻼﻣﺖ 
ﻋﻠﺖ آن  اﺣﺘﻤﺎﻻً .ﺑﺎﺷﺪﺑﺎﻻﺗﺮ از ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺎ ﻣﯽ 
اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي  دارايوارﯾﺲ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ 
   ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
وارﯾﺲ ﻣﻌﺪي ﻟﯿﻤﮑﯿﻮاﯾﻮﮐﻮ و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
 درﺻﺪ 2در  و ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ درﺻﺪ 32ﻧﯿﺰ در 
، در ﯾﮏ درﺻﺪ زﻣﺎن ﻃﻮر ﻫﻢﻪ ﺑ ﺑﯿﻤﺎران زﺧﻢ دوازدﻫﻪ
 (.02)،ﻣﻌﺪه وﺟﻮد داﺷﺖدﺋﻮدﻧﯿﺖ و در ﯾﮏ درﺻﺪ زﺧﻢ 
اﭘﯿﺰود ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي  48و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ از  ﻧﻮوﯾﺲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻮرد ﺑﺮ اﺛﺮ  9ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وارﯾﺲ ﻣﺮي،  57در 
 2ﻣﻮرد زﺧﻢ ﻣﻌﺪه،  5ﻣﻮرد زﺧﻢ دوازدﻫﻪ،  7اروزﯾﻮن، 
ﻣﻮرد ﭘﺎرﮔﯽ ﻣﺎﻟﻮري وﯾﺲ و دو ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ازوﻓﺎژﯾﺖ 
ﻣﻮارد  زﻣﺎﻧﯽ وارﯾﺲ ﻣﺮي ﺑﺎ اﯾﻦ دﻫﻨﺪه ﻫﻢ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن
 درﺻﺪ 1و ﻫﻤﮑﺎران  ادﺋﻮﻓﻮل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.12)،ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
زﻣﺎن وارﯾﺲ ﻣﺮي و اوﻟﺴﺮ  از ﻣﻮارد ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﻫﻢ
زﺧﻢ دوازدﻫﻪ ﺑﻪ  ﻣﺎ(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 9)،دﺋﻮدﻧﺎل ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮدﻧﺪ
از ﺑﯿﻤﺎران  درﺻﺪ 4/9در ﻣﻘﺪار ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق، 
و  ﺻﺮﻓﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ
زﻣﺎﻧﯽ وارﯾﺲ ﻣﺮي ﺑﺎ  ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻫﻢ
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي  901ﻣﻮرد از  13ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ اروزﯾﻮ در 
 (. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 11)،دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 درﺻﺪ 15و ﻫﻤﮑﺎران ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ در ﻣﮏ ﮐﻮرﻣﺎك 
 .(21)،ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ وارﯾﺲ ﻣﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
و ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﻦ  درﺻﺪ 62در ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ اروزﯾﻮ  ﻣﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ. درﺻﺪ 03/1ﻏﯿﺮ اروزﯾﻮ در 
ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮدﻧﺪﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﯾﻮﺷﯿﺪ و 
ﻧﻈﯿﺮ اروزﯾﻮن ﻫﺎ و اوﻟﺴﺮﻫﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ وارﯾﺲ ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﺷﺪه ﮐﻪ ﻣﯿﺰان آن ﻫﺎ در وارﯾﺲ ﻫﺎي ﻣﻌﺪي ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
 45و ﻫﻤﮑﺎران ﯾﮏ ﻣﺮد  آﺑﺮاﻫﺎم (.31)،ﻣﺮوي ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺳﺎﻟﻪ را ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ 
ﺗﻈﺎﻫﺮ ﮐﺮده ﺑﻮد و وارﯾﺲ ﻣﺮي داﺷﺖ وﻟﯽ از ﺿﺎﯾﻌﻪ 
ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ ﺑﺎﻻي ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل وارﯾﺲ  5دﯾﻮﻻﻓﻮي، 
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﯿﭻ 22)،ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
در  ﻣﻮردي از ﺿﺎﯾﻌﺎت دﯾﻮﻻﻓﻮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ.
از ﺑﯿﻤﺎران  درﺻﺪ 91/5ﭼﻨﯿﻦ در  ﻫﻢﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
 ﮔﺎﺳﺘﺮوﭘﺎﺗﯽ ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﻄﺮح ﺑﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﻄﺮ ورﯾﺪ ﭘﻮرت  ،(32)،و ﻫﻤﮑﺎرانﺗﺎرزﻣﻨﯽ 
ﮔﯿﺮي ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وارﯾﺲ ﻣﺮي ﺑﺮاﺑﺮ  اﻧﺪازه
و ﻫﻤﮑﺎران  ﻟﯽ ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺑﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 31/88±2/24
ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺑﻮد.  51/6±2/8ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺣﺎل، ﻓﺮاواﻧﯽ ﮔﺎﺳﺘﺮوﭘﺎﺗﯽ و دﺋﻮدﻧﻮﭘﺎﺗﯽ ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮ 
درﺻﺪ و  16و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﮔﻮﭘﺘﺎ ﭘﻮرت در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  ،(42)،درﺻﺪ ﺑﻮد 41
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﻧﺪﮐﯽ ﮐﻤﺘﺮ از دو  ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در اﯾﻦ  ﻣﺘﺮ ﺑﻮد.ﻣﯿﻠﯽ  21/82±2/95ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق و ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﯿﭻ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ وارﯾﺲ ﻣﺮي 
ﺑﺎ اﻧﺪازه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ورﯾﺪ ﭘﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ. اﻧﺪازه 
ورﯾﺪ ﭘﻮرت در ﻫﯿﭻ ﻣﻮردي ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ وﺟﻮد 
ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ وارﯾﺲ ﻣﺮي را ﻧﺪاﺷﺖ.
ﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﻣﺮي، آارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﻇﻬﻮر ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
  ﯾﺎ دوازدﻫﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺰ ﭘﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ.  ﻣﻌﺪه
ﻟﺬا  .ي ﻫﻤﺮاه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﺋﯿﻦ ﺑﻮدوﻗﻮع ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ    
ﺿﺮورﺗﯽ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي رﺳﺪ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
اﺿﺎﻓﯽ ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺪا ﮐﺮدن ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه وﺟﻮد ﻧﺪارد و 




 رد ﯽﻓدﺎﺼﺗ هﺪﻫﺎﺸﻣ ترﻮﺻ ردآ نآ ناﻮﺗ ﯽﻣ ﯽﭘﻮﮑﺳوﺪﻧ
ﺎﺘﻧ .دﺮﮐ نﺎﻣرد ﺰﯿﻧ ار ﺎﻫ ﻪﮐ داد نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ﺞﯾ
ﻢﻫ ناﺰﯿﻣ ﻦﯿﯿﻌﺗ ياﺮﺑ ﯽﺒﺳﺎﻨﻣ رﺎﯿﻌﻣ ترﻮﭘ ﺪﯾرو ﺮﻄﻗ 
 ﯽﻤﻧ ﻪﻫدزاود و هﺪﻌﻣ تﺎﻌﯾﺎﺿ ﺎﺑ يﺮﻣ ﺲﯾراو ﯽﻧﺎﻣز
 دﻮﺟو ﯽﯾﻮﮕﺸﯿﭘ ﺖﻬﺟ ﻞﻣﺎﻋ ﻦﯾا زا ناﻮﺗ ﯽﻤﻧ اﺬﻟ .ﺪﺷﺎﺑ
 هدﺎﻔﺘﺳا يﺮﻣ ﺲﯾراو ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﯿﺑ رد هاﺮﻤﻫ تﺎﻌﯾﺎﺿ
ﺄﺗ ياﺮﺑ لﺎﺣ ﻦﯾا ﺎﺑ .دﺮﮐﯾﻠﻄﻣ ﻦﯾا ﯽﻌﻄﻗ ﺪﯿ ﻪﺑ زﺎﯿﻧ ﺐ
 .دراد دﻮﺟو ﺮﺘﺸﯿﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ زاﺖﯾدوﺪﺤﻣ يﺎﻫ  ﻦﯾا
دﻮﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﮐ ﻢﺠﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﮐ  ﺎﺑ يﺮﮕﯾد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا
 ناﻮﻨﻋ ﻦﯿﻤﻫ ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ نارﺎﻤﯿﺑ ﺮﺘﺸﯿﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ ﺎﺑ
.دزﺎﺳ ﻢﻫاﺮﻓ ار درﻮﻣ ﻦﯾا زا يﺮﺘﻬﺑ ﺞﯾﺎﺘﻧ  
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
ــﺗ زاـــﺳﺮﭘ ﯽﻣﺎﻤـ و شراﻮــﮔ يﺎــﻫ ﺶــﺨﺑ ﻞﻨ
ـﺳوﺪﻧآـﮑﻮـﮔﻮﻧﻮﺳ و ﯽﭘـﯽﻓاﺮ ـ ﯿﺑـنﺎﺘﺳرﺎﻤ  مﺎـ ﻣا يﺎـﻫ
ـﯿﺳ و (ع)ﺎـﺿرــﺗ يﺎﻨـ حﺮـﻃ ﻦـﯾا ياﺮـﺟا رد ﻪـﮐ ﺰﯾﺮﺒ
ﻫـﻤـﯿﻤﺻ يرﺎﮑـ ـﻤـﺷاد ﻪﻧﺎـ ـ ﻨﺘـﻘﺗ ﺪ ـــﺗ و ﺮﯾﺪـ ـﺸـ ﺮﮑ







1-Laine L. Upper gastrointestinal tract he-
morrhage. West J med 1991;155:274-9.  
2-Brandenburger LA. Regenstein FG vari-
ceal hemorrhage. Curr Treat Options Gast-
roenterol 2002;5:73-80.  
3-Seewald S, Seitz U, Yang AM, Soehe-
ndra N. Variceal bleeding and portal hyp-
ertension: still a therapeutic challenge? En-
doscopy 2001;33:126-39.  
4-Bratovic I, Lacevic N. Management of 
esophageal varices. Med Arh 2002;56:11-
2.  
5-Bhasin DK, Malhi NJ. Variceal bleeding 
and portal hypertension: much to learn, m-
uch to explore. Endoscopy 2002;34:119-
28.  
6-Tsokos M, Turk EE. Esophageal variceal 
hemorrhage presenting as sudden death in 
outpatients. Arch Pathol Lab Med 2002; 
126:1197-200.  
7-Gralnek IM, Jensen DM, Kovacs TOG. 
The economic impact of esophageal vari-
ceal hemorrhage: cost-effectiveness impli-
cation of endoscopic therapy. Hepatology 
1999;29:44-50.  
8-The North Italian Endoscopic Club for 
the Study and Treatment of Esophageal 
Varices. Prediction of the first variceal he-
morrhage in patients with cirrhosis of the 
liver and esophageal varices: a prospective 
multi center study. N Engl J Med 1988; 
319: 983-9.  
9-Aduful HK, Naaeder SB, Darko R, 
Baako BN, Clegg-lamptey JNA, Nkramah 
KN, et al. Upper gastrointestinal endos-
copy at the Korle Bu teaching hospital, A-
ccra, Ghana. Ghana Med J 2007;41:42-52. 
10-Midgley RC, Cantor D. Upper gastroin-
testinal hemorrhage-Diagnosis and man-
agement. West J Med 1977;127:371-7.  
11-Sarfeh J, Tabak C, Eugene J, Juler GL. 
Clinical significance of erosive gastritis in 
patients with alcoholic liver disease and 
upper gastrointestinal hemorrhage. Ann 
Surg 1981;194:44-50.  
12-McCormak TT,  Sims J, Eyre-brook J, 
Kennedy H, goepel J, Johnson AG, et al. 
Gastric lesions in partial hypertension: inf-
lammatory gastritis or congestive gastr-
opathy. Gut 1985:26:1226-32.  
13-Yoshida H, Mamada Y, Taniai N, Jajili 
T. New methods for the management of 
esophageal varices. World J Gastrointesti-
nal 2007;13:1641-5.  
14-Martins RD, Szejnfeld J, Lima FG, Fer-
rari AP. Endoscopic, ultrasonographic, and 
US-Doppler parameters as indicators of 
variceal bleeding in patients with schisto-
semiasis. Dig Disease Sci 2000;45:1013-8.  
15-Erdozain-Sosa JC, Martin HC, Mor-
eno-Blanco MA, Zapata AI, Herrera AA, 
Conde GP, et al. Color duplex Doppler 
ultrasonography in the evaluation of the 
risk of esophageal varices bleeding in cirr-
hotic patients. Gastroenterol Hepatol 2000; 
23:466-9.  
16-Piscaglia F, Donati G, Serra C, Mur-
atori R, Solmi L, Gaiani S, et al. Value of 
     ﻪﻠﺠﻣ ﻤﻠﻋﯽ ﯽﺸﻫوﮋﭘ هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ ﮑﺷﺰﭘ ﯽاﯾمﻼ                                      هرود ﺑﯿﺖﺴ وﻢﮑﯾ، هرﺎﻤﺷ ﻢﺸﺷ،رذآ 92 
 112
splanchnic Doppler ultrasound in the dia-
gnosis of portal hypertension. Ultrasound 
Med Biol 2001;27:893-9.  
17-Cioni G, Tincani E, Cristani A, Ventura 
P, D’Alimonte P, Sardini C, et al. Does the 
measurement of portal flow velocity have 
any value in the identification of patients 
with cirrhosis at risk of digestive bleeding? 
Liver 1996;16:84-7.  
18-Varghese J, Cherian J V, Solomon R, 
Jayanthi V. Predictors of variceal bleed 
among patients with liver cirrhosis in the 
era of sclerotherapy. Singapore Med J 
2008;49:239-42.  
19-Kim YT, Jung MK, Cho CM, Tak WY, 
Kweon YO, Kim SK, et al. Prognostic Fa-
ctors of the Long-Term Survival after Tr-
ansjugular Intrahepatic Portosystemic Shu-
nt in the Treatment of Gastric and Esopha-
geal Variceal Bleeding. J Korean Med Sci 
2002;17:772-7.  
20-Limquiaco J, Nolasco ER, Lourdes M, 
Gloria VI, Domingo EO, Banez VP, et al. 
Clinical Predictors of bleeding from eso-
phageal varices: a retrospective study.  
Phil J Gastroenterol 2006;2:103-11. 
21-Novis BH, Duys P, Barbezat GO, Clain 
J, Bank S, J Terblanche. Fibreoptic end-
oscopy and the use of the Sengstaken tube 
in acute gastrointestinal haemorrhage in 
patients with portal hypertension and 
varices. Gut 1976;17:258-63. 
22-Abraham P, Mukerji SS, Desai DC, 
Joshi AG. Dieulafoy lesion in mid-esopha-
gus with esophageal varices. Indian J Gast-
roenterol 2004;23:220-1.  
23-Tarzamani MK, Somi MH, Farhang S, 
Jalilvand M. Portal hemodynamics as pr-
edictors of high risk esophageal varices in 
cirrhotic patient. World J Gastroenterol 
2008;14:1898-902. 
24-Gupta R, Saraswat VA, Kumar M, Na-
ik SR, Pandey R. Frequency and factors 
influencing portal hypertensive gastropa-
thy and duodenopathy in cirrhotic portal 
hypertension. J Gastroenterol Hepatol 
1996;11:728-33. 
  





Assessment of the Simultaneous Presence of Esophageal Varices and 
Gastric and Duodenal Lesions and The Relationship Between the 




Masnadi Shirazi K1, Ghodrati M.A1, Rostami Nejad M2,Shahbazi S3, Khoshbaten M1* 
 




Introduction: Since esophageal varices ble-
eding have highest mortality rate, the prog-
nosis of the patients may be worsen if it is 
accompanied by other injuries. This study 
evaluated the esophageal varices synchro-
nization with different lesions and their rel-
ationship with the diameter of portal vein 
during endoscopy procedure. 
 
Materials & Methods:  In this cross-secti-
onal study, 123 patients who were admitted 
to gastrointestinal section of Imam Reza 
and Sina hospitals with esophageal varices 
underwent endoscopy procedure due to 
various reasons such as controlling the eso-
phageal varices bleeding by ligation band 
during 2005-2009. The presence of simult-
aneous gastric and duodenal lesions was 
evaluated by endoscopy. Portal vein diame-
ter was measured by ultrasound and the re-
sults were analyzed. 
 
Findings: Most of the patients (63.4%) had 
grade II varices followed by grade III 
(26%), grade I (7.3%) and grade IV (3.3%), 
respectively. The mean of portal vein dia-
meter was 12.28±2.59 mm. No relationship 
was observed between the degree of esoph-
ageal varices and portal vein diameter. Als-
o, no correlation was seen between the end-
oscopic findings appearance of esophagus, 
stomach or duodenum and portal vein size. 
 
Discussion & Conclusion: The results of 
this study showed that portal vein diameter 
is not a suitable criterion to evaluate the 
simultaneous presence of esophageal varic-
es along with gastric and duodenal lesions. 
However, further studies are needed to 
confirm this finding. 
 
Keywords: esophageal varices, gastric lesi-
onns, duodenal lesions, diameter of the po-
rtal vein 
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